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of postoperative pain?
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Prema rezultatima recentnih studija [Švedska, Koreja, Juž-
noafrička Republika, Sjedinjene Američke Države][1], danas 
su znanstveno verificirana četiri parametra koje medicinske 
sestre upotrebljavaju za procjenu stupnja poslijeoperacije-
ke boli.
Sažetak:
Uvod: Prema rezultatima značajno citiranih studija, metode za smanjenje 
stupnja poslijeoperacijske boli nisu zadovoljavajuće. Protrahirana poslijeopera-
cijska bol uzrokuje produljeni tijek bolničkog liječenja, te posljedično povećanje 
troškova [3]. Svrha je provedenog istraživanje utvrditi u kojem opsegu uporaba 
epiduralne analgezije utječe na pojavu i liječenje komplikacija, krajnje ishode li-
ječenja i duljinu trajanja hospitalizacije.
Metoda: Istraživanje je provedeno u Općoj bolnici Varaždin. U istraživanje su 
uključena 72 ispitanika [ispitivana i kontrolna skupina]. Za svrhe istraživanja 
izrađen je originalni upitnik. Stupanj pouzdanosti upitnika provjeren je Cronba-
ch-metodom. Upitnik je sadržavao parametre, i to: demografske podatke, stu-
panj edukacije bolesnika o metodama kupiranja bolnosti, stupanj zadovoljstva 
bolesnika provedenom metodom analgezije.
Rezultati: Stupanj pouzdanosti upitnika iznosi 0,7 [znatna pouzdanost]. Radi 
usporedbe dviju skupina, rezultati su dobiveni uporabom chi-kvadrat i t-testa 
[p <0, 05]. Rezultati su obrađivani uporabom statističkog paketa SPSS 19,0 
[IBM Software package for statistical analysis, Statistical analysis in social 
science,USA].
Rasprava: Rezultati pokazuju da su bolesnici kod kojih je uporabljena metoda 
epiduralne analgezije zadovoljniji u odnosu na bolesnike kod kojih je uporablje-
na konvencionalna parenteralna metoda zbrinjavanja boli. Kod 36,6% ispitanika 
rezultati pokazuju da je stupanj kvalitete liječenja znatno povećan. Metode/po-
stupci koje upotrebljavaju medicinske sestre radi smanjenja stupnja boli važne 
su za tijek i krajnji ishod liječenja.
Ključne riječi: bol • procjene bolnosti• mjerenje stupnja boli • informirani pri-
stanak
Kratki naslov: stupanj informiranosti pacijenta i epiduralna analgezija
Abstract:
Introduction: According to the results of significantly cited studies, current 
methods for reducing the postoperative pain are not satisfactory. Extended po-
stoperative pain causes a prolonged course of hospitalization and the consequ-
ent increase in costs. The purpose of this study was to determine to what extent 
the use of epidural analgesia affects the occurrence and treatment of complica-
tions, ultimate outcomes and length of hospitalization.
Method: The study was conducted at the General Hospital Varaždin. The study 
included 72 patients [experimental and control groups]. For purposes of the re-
search  the original questionnaire was made. The degree of reliability of the que-
stionnaire was tested using Cronbach. The questionnaire contained parameters, 
namely: demographics, degree of patient’s education on methods of reducing 
pain, the degree of patient’s satisfaction with method of analgesia.
Results: The degree of reliability of the questionnaire is 0.7 [significant relia-
bility]. For the purpose of comparison, the results of two groups were obtained 
using Chi-square and t-test [p < 0,05]. Results were analyzed with the statisti-
cal package SPSS 19.0 [IBM Software package for statistical analysis, Statistical 
analysis in social science, USA].
Discussion: The results show that patients who received epidural analgesia had 
a higher degree of satisfaction compared to patients who received conventional 
parenteral methods of disposing the pain. In 36.6 % of patients the results show 
that the level of quality of the treatment significantly increased. Methods / pro-
cedures used by nurses in reducing the level of pain are significant for the cour-
se and the outcome of the treatment.
Keywords: Pain • pain assessment • measurement of pain level • informed con-
sent
Running head: informing a patient and continuous epidural analgesia
(i) promatranje operativne površine i stupanj ograničenja 
pokretljivosti;
(ii) subjektivna procjena stupnja bolnosti, opis bolesnikova 
iskustva bolnosti;
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(iii) intonacija riječi i interakcija;
(iv) radno, stečeno iskustvo.
Skrb je sama po sebi važna, no ovisi i o vrsti operacije, do-
bi, spolu [1]. Lauzon Clabo (2010) navodi da Fagerhaugh i 
Strauss (1977) u svojoj studiji naglašavaju dramatične vari-
jabilnosti u distribuciji boli među različitim odjelima. Istra-
živanja su pokazala različito razumijevanje i procjene boli u 
različitim odjelima. Važan čimbenik u procjeni boli kultura 
je organizacije [1],
Različiti autori proveli su opsežna klinička istraživanja, ima-
jući na umu da je akutna poslijeoperacijska bol u većine bo-
lesnika nedovoljno olakšana [1]. Poslijeoperacijska bol ko-
ja se liječi uporabom nezadovoljavajućih metoda uzrokuje 
produljenje potrebne hospitalizacije, povećanje ekonom-
skih troškova i odgađanje provođenja metoda fizikalne te-
rapije [1,2,3, 4]. Združena sociološko-zdravstvena istraživa-
nja upućuju da 60% bolesnika ima pasivan odnos prema 
doživljaju boli te zauzima pasivan odnos i iščekuje izravne 
upite zdravstvenih djelatnika o stanju bolnosti [5, 6].
Nadalje, iznalazi se kako stupanj informiranosti bolesnika 
o stupnju, vrstama i metodama liječenja boli utječe na stu-
panj proživljavanja boli, kao i na kvantitetu uzimanja anal-
getika [6,7, 8. 9].
Prema danas prihvaćenim smjernicama [10], poslijeopera-
cijsku bol potrebno je liječiti prema znanstveno verificira-
nim preporukama [10]. Prema navedenim, znanstveno pri-
hvaćenim spoznajama, provedeno je istraživanje radi po-
većanja broja informacija o stupnju edukacije bolesnika o 
metodama liječenja poslijeoperacijske bolnosti. Specifično: 
ad 1] Može li se utvrditi da bolesnici kod kojih je u uporabi 
epiduralna analgezija osjećaju niži stupanj boli od onih kod 
kojih su u uporabi konvencionalne metode; ad 2] jesu li 
medicinske sestre osobe koje ponajviše educiraju bolesni-
ke o uporabi metoda liječenja boli; ad 3] imaju li bolesnici 
kod kojih je uporabljena epiduralna analgezija veći stupanj 
kvalitete života u odnosu na bolesnike kod kojih su upora-
bljene konvencionalne metode za umanjenje bolnosti.
Cilj/Aim
Ciljevi su istraživanja četverostruki, i to:
ad 1] utvrditi smanjuje li edukacija pacijenata o metodama 
suzbijanja boli prije operacije percepciju poslijeoperacijske 
bolnosti;
ad 2] utvrditi smanjuje li korištenje kontinuirane epidural-
ne analgezije stupanj poslijeoperacijske bolnosti;
ad 3] utvrditi stupanj važnosti uporabe VAS [engl. Visual 
analog scale] skale za procjenu poslijeoperacijske bolnosti; 
ad 4] utvrditi stupanj važnosti medicinskih sestara u predo-
perativnoj edukaciji bolesnika o čimbenicima poslijeopera-
cijske boli.
Metoda /Methods
Istraživanje je provedeno u Općoj bolnici Varaždin [kirur-
ški odjel (abdominalni)], i to od 1. veljače 2011. do 1. veljače 
2012. U istraživanje su uključena 72 bolesnika, koji su po-
dijeljeni u dvije skupine [skupina A (31 ispitanik): konvenci-
onalne metode analgezije; skupina B (41 ispitanik): epidu-
ralna analgezija]. Ispitanici su nasumično razvrstani u sku-
pine. Kod svih ispitanika učinjen je operacijski zahvat u op-
ćoj anesteziji [laparoskopski operacijski zahvat]. Prosječno 
vrijeme trajanja operacijskog zahvata bilo je 97,3 minuta. 
[Raspon: 30 do 270 minuta; SD 38,9 ]. Istraživani čimbenici 
bili su starosna dob, spol, stupanj obrazovanja.Uporabljen 
je originalni anketni upitnik te dodatak naslova “procjena 
boli”, koji je dio dokumentacije zdravstvene njege u Općoj 
bolnici Varaždin. Upitnik sadržava demografske podatke o 
bolesnicima, i to: dijagnoze, vrstu operacijskog zahvata, ko-
morbiditet, stupanj obaviještenosti bolesnika o metodama 
smanjivanja stupnja i suzbijanja poslijeoperacijske boli. Za 
određivanje stupnja edukacije bolesnika uporabljena su 
pitanja prema tiskanom materijalu naslova “liječenje bo-
li nakon operacije”. Upitnik sadržava i poseban dodatak o 
čimbenicima, i to: stupanj zadovoljstva i učinkovitost anal-
gezije. Pouzdanost anketnog upitnika ispitana je Cronbac-
hovim alfa-koeficijentom. Upitnik se sastojao od sedam pi-
tanja vezanih za operaciju, gdje je Cronbach alfa bio 0,77. U 
drugom dijelu upitnika bilo je osam pitanja o poslijeope-
racijskoj boli i kontinuiranoj epiduralnoj analgeziji, gdje je 
koeficijent Cronbach alfa bio 0,72. Cronbach alfa koeficijent 
u oba je slučaja premašio prag od 0,7. Utvrđen je zadovolja-
vajući stupanj pouzdanosti anketnog upitnika.
Statistička analiza
Za usporedbu čimbenika u ispitanika u skupinama 
[ispitivana+kontrolna skupina] uporabljen je s chi-kvadrat 
i t-test za nezavisne uzorke [p <0,05]. Uporabljen je pro-
gramski paket SPSS 19,0 [IBM Software package for statisti-
cal analysis, Statistical analysis in social science, USA].
Rezultati / Results
Prema spolu, u istraživanje je uključeno 40 muškaraca 
(55,6%) i 32 žene (44,4%). Prema starosnoj dobi, ispitanici 
su podijeljeni u osam skupina, i to: od 15-20 godina (n = 2, 
2,8%); od 21 do 30 godina šest bolesnika (8,3%); od 31 do 
40 godina (n = 9, 12,5%); od 41 do 50 godina (n = 17, 23,6%); 
od 51 do 60 godina (n = 15, 20,8%); od 61 do 70 godina (n = 
10, 13,9); od 71 do 80 godina (n = 12, 16,7%); od 81 godine i 
više jedan bolesnik (1,4%).
Prema stupnju obrazovanja ispitanici su podijeljeni u sku-
pine, i to: 31 ispitanik (43,1%) osnovna škola, 30 ispitanika 
(41,7%) srednjoškolsko obrazovanje, 6 ispitanika (8,3%) fa-
kultetsko obrazovanje šest ispitanika (5,6%), bez obrazova-
nja bio je jedan ispitanik (1,4%).
ad 1] Poslije operacijskog zahvata 56,9% ispitanika imalo je 
kontinuiranu epiduralnu analgeziju, a 43,1 % tretirano je in-
travenoznom terapijom. Ispitanici koji su analgetsku terapi-
ju primali intravenozno i ispitanici koji kod kojih su analge-
tici ordinirani »prema potrebi«, svrstani su u skupinu A.
Stupanj bolnosti mjeren je tri dana poslije operacijskog za-
hvata uporabom VAS- -ljestvice, 6 puta na dan u vremen-
skom tijeku od dva sata. Prvi dan mjerenja stupnja bolnosti 
proveden je na dan operacije.
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Ad 2] Najviše informacija o kontroli postoperativne boli 
pacijenata s kontinuiranom epiduralnom analgezijom daje 
medicinska sestra na odjelu i u anesteziološkoj ambulanti. 
 
Rezultati upućuju na to da je medicinska sestara najčešća 
edukatorica i daje najviše informacija o suzbijanju postope-
rativne boli. Pacijenti su dali više odgovora o tome od koga 
su ili iz kojih su izvora primili informaciju, pa broj odgovora 
prelazi veličinu uzorka.
Rezultati pokazuju da je 68,1% ispitanika dobilo informaci-
ju o liječenju prema vrstama, trajanju i metodama liječenja 
boli od medicinskih sestara na kirurškom odjelu i medicin-
ske sestre u ambulanti, 54,2% ispitanika od medicinskih se-
stara u anesteziološkoj ambulanti, te 51,4% ispitanika čita-
njem informativnog materijala. Rezultati pokazuju da 15,3 
ispitanika navodi kirurga kao subjekta koji daje zadovolja-
vajuću informaciju.
Statistički rezultati pokazuju da medicinske sestre znatno 
više obavještavaju ispitanike o metodama liječenja posto-
perativne boli od liječnika anesteziologa i kirurga [hi-kva-
drat; p <0,001]. Dobiveni rezultati potvrđuju hipotezu ad 2. 
Ad 3] Bolesnici kod kojih je uporabljena metoda epidural-
ne analgezije opisuju znatno niži stupanj poslijeoperacijske 
bolnosti.
Rezultati pokazuju da ispitanici s kontinuiranom epidural-
nom analgezijom imaju viši stupanj zadovoljstva od ispi-
tanika kod kojih je u uporabi konvencionalna parenteralna 
terapija. Iznalazi se da je kod 36,6% ispitanika uporaba epi-
duralne analgezije većeg stupnja zadovoljstva od očekiva-
nog, a isti je stupanj zadovoljstva zabilježen kod 6,5% ispi-
tanika kod kojih je u uporabi konvencionalna parenteralna 
terapija.
Statistička analiza pokazuje [Hi-kvadrat test] statistički znat-
nu razliku u korist skupine B [p = 0,02]. Nezadovoljstvo upo-
rabom epiduralne analgezije verificirano je kod vrlo malo 
ispitanika (4,2%).
Dobiveni rezultati djelomično potvrđuju hipotezu ad 3.
Prvi dan poslije operacije prosječna bodovna vrijednost 
premašuje četiri, što predstavlja stupanj jake boli, trećeg 
dana bol je u stupnju umjerene boli. Usporedba umanjenja 
stupnja boli u skupini A i B iznalazi da je značajno manji stu-
panj bolnosti u skupini B pokazalo da su pacijenti ocijenili 
bol znatno nižeg stupnja u korist uporabe kontinuirane epi-
duralne analgezije drugi poslijeoperacijski dan (t = 2,655, p 
= 0,010). Istovjetan je rezultat za iznos prosječne vrijednosti 
za tri poslijeoperacijska dana (t = 2,115, p = 0,038).
Najvažniji osjećaji ispitivanja i procjenjivanja boli bili su 
osjećaj da se netko brine za mene (n = 35,48, 6%), osjećaj si-
gurnosti (n = 29, 40,3%), osjećaj povjerenja (n = 26, 36, 1%), 
osjećaj dobrote (n = 31, 43,1%), nizak stupanj straha od ope-
racijskog zahvata i boli.
Rasprava / Discussion
Procjena postoperativne boli u redovitim razmacima radi 
poboljšanja kontrole boli iznimno je važna jer omoguću-
je pravodobno uvođenje metoda liječenja. Informiranje i 
edukacija bolesnika o stupnju, vrsti i metodama liječenja 
postoperativne boli iznimno je važna, posebice za svakod-
nevni rad medicinskih sestara. Berčić (2005)[4] navodi da 
poslijeoperacijska bol ima nepovoljne posljedice na fizičko 
i mentalno stanje bolesnika [4]. Posljedice neliječene boli u 
ljudskom tijelu kratkoročne su i dugoročne i utječu na ishod 
liječenja, duljinu trajanja hospitalizacije i oporavka. Većinu 
informacija o kontroli boli uporabom metode kontinuirane 
epiduralne analgezije bolesnik dobiva od medicinske sestre 
na bolničkom odjelu i u anesteziološkoj ambulanti. Znatno 
manji opseg informacija bolesnici dobivaju od anesteziolo-
ga i kirurga. Zadovoljavajuća komunikacija između sestre, 
bolesnika i drugih članova zdravstvenog tima esencijalna 
je. Takva komunikacija omogućuje zadovoljavajuću procje-
nu boli, prijenos informacija, iskustava, znanja te se pove-
ćava stupanj zadovoljstva bolesnika provedenim metoda-
ma liječenja. Bolesnici koji prije operacijskog zahvata nisu 
dobili dovoljno informacija o metodama smanjenja stup-
nja boli, svoje strahove, dileme i neznanje izražavaju pro-
cjenom postoperativne boli, te je stoga zbirna ocjena veća. 
Prema dobivenim rezultatima vidljivo je da medicinska se-
stra najčešće informira bolesnike i o metodama suzbijanja i 
mogućnostima liječenja postoperativne boli. U istraživanju 
Glindvada i Jorgensona [9] iz 2007. godine verificira se da 
edukacija i informiranje o metodama liječenja poslijeope-
racijske boli prije samoga zahvata znatno smanjuje stupanj 
boli u poslijeoperacijskom tijeku liječenja. Nadalje, bole-
snici kod kojih je liječenje poslijeoperacijske boli provede-
no uporabom epiduralne analgezije imaju viši stupanj za-
dovoljstva od onih koji su liječeni uvriježenim metodama. 
Vrednovanje i praćenje te dokumentiranje postoperativne 
boli znatno je otežano zbog nedostatka uvriježenih stan-
darda i protokola, neusklađenosti čimbenika određivanja 
boli na bolničkim odjelima, te tzv. uporabom „dvo-traćne 
analgetske terapije“.
U svakodnevnom radu anesteziolog propisuje program 
analgezije na temperaturni list. Za razliku od anesteziologa, 
odjelni liječnik propisuje drukčiji protokol. Ovakva metoda 
uzrokuje da medicinska sestra ne zna prema kojim uputa-
ma treba postupiti i često se događaju pogreške. Opisanu 
problematiku potrebno je rješavati na razini svih članova 
zdravstvenog tima, službe za koordinaciju zdravstvene nje-
ge u bolnicama te provoditi kontinuiranu edukaciju svih 
članova zdravstvenog tima uz naglasak na potrebu procje-
njivanja stupnja postoperativne boli, uz uvođenje u medi-
cinsku dokumentaciju čimbenika „Bol - peti vitalni znak“. 
Za poboljšavanje stupnja cjelovite zdravstvene skrbi, po-
trebno je stalno dopunjavati kliničke smjernice i standarde 
o suzbijanju boli, koji će biti unificirani za sve čimbenike u 
zdravstvenome sustavu. Iz svega spomenutog iznalazi se 
da je u Republici Hrvatskoj [RH] potrebno osigurati uspo-
stavu specijaliziranih zdravstvenih služba za suzbijanje po-
stoperativne boli te sistematizirati radno mjesto medicin-
skih sestara koje se isključivo bave problematikom smanji-
vanja stupnja boli.
U današnjem svijetu informacija i razvijenog i jedinstvenog 
sustava dokumentiranja boli potrebno je da bol postane 
znanstveno verificiran čimbenik. Radi budućih istraživanja 
potrebno je istraživanje na velikom uzorku ispitanika, i to u 
srednjem i dugoročnom vremenskom tijeku.
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Zaključak / Conclusion
Procjena stupnja boli važan je čimbenik u određivanju bo-
lesnikovih potreba za provođenjem metoda zdravstvene 
njege i osnova je za samostalno provođenje metoda/po-
stupaka medicinske sestre/tehničara. Bolesnici različito re-
agiraju na bol i imaju različita iskustva i spoznaje o boli te je 
važno da medicinske sestre/tehničari usvoje teorijska zna-
nja i vještine za suzbijanje postoperativne boli i povećanje 
stupnja blagostanja. Medicinska sestra/tehničar mora po-
sjedovati, i to: vještine i sposobnost promatranja i procjene 
stanja bolesnika, preciznost kliničke prosudbe i vještina za 
učinkovitu komunikaciju s bolesnicima.
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